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  1・ Fosfomycin was administered to the patients with acute simple cystitis， and its
clinical effect was comparatively surveyed with cephalexin as a control drug by means of a
double blind stttdy．
  2． Fosfomycin was administered to 95 cases （7 dropped out） and cephalexin to 93 cases
（7 dropped out）． Both were compared as to general effect， antibactqrial effect， urinary fre－
quency， burning on urination， urinary pus cells， and change in urinary microorganisms・
General effect was observed in 81 out of 83 cases of the fosfomycin group （effectiveness
97．6％） and in 78 ’out of 83 cases of the cephalexin group （effectiveness 94．0％）． There was no
significant difference statistically．
  As to other clinical effects， there was also no statistically significant difference between
two groups， but fosfomycin was slightly better than cephalexin as to general effect， anti－
bacterial effect， decrease of bacterial count， colonization and recurrence of cystitis．
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検討症例はFOM 82例， CEX 83例で，著効FOM
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注2）完全脱落症例の理由
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Table 5．菌の消失効果
投与群 著  土 煙  効   無  効     P† 不  明
6 4 82 1
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   （初診→投薬終了直後）
投与群
消失＋軽減
k（什〉→（一）（廿）→（＋）cO一 （一）〕 十重1 計
F O M 82 4 86
C E X ・7 P 6 1 85
計 ↑59 10   F 169
Flsherの直挫確率計算
 P＝ O．551＞ 0．05， NS
Table 7．排尿痛の消長
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72例，CEX 65例，有効FOM 6例， CEX 12例，無























E．coli 6株， Enterobacter， Klebsi〃a各2株ほか
となっており，CEX群では83例中陰1生化は56例，残
Table 9．初診時尿中検出菌（症例別）
投与群 E．じoli Prot．K且eb， En箆ro－b≠bt． Staph・StrepL混 合 菌陰性 不 明 計
FQM 64 5 2 5 5 1 8    2     2 88
圃  i 60 2 2 5 16丁「 86
計 124 5 9 5 6 1     1Q4  4 1 3    … 174
Table 10．初診時尿中検出菌（延数）
投与群   1 E．ColiProし． K且eb．Entemb≠モ煤D Staph・StreptCiヒro－b≠モ戟D 歯陰性 計
FOMア0 4    5 5 ア． 5 ・…  1 94
CEX
  1ア5 ・1・  1
5 13 1 2 ．2 睾D1
計 145 9    ア 6 20 4 2
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Table 12－1 初診時の尿中分離菌に対するFOMのMIC
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Table 13－1．投薬終了直後の尿中分離菌に対するFOMのMIC
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    Table l4－1．初診時の尿中細菌数
  i       鯛  数 幽／m1．）
投好群ト．．・・一一．一．・1．一  ．丁．．・                     計
瓢．l TO3立■婁÷1讐鰐．等；TO；司
．壬六千÷1二1：；1：■4一器
                 1
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Table 14－2．投薬終了直後の尿中細菌数
投与ew P一＿ 爵 数（個／ml）
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Table 15 再発の有無（判定症例について）
投与硝 有 E…無 1計
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 P＝ O．087 〉一 O，05， NS
Table 17，副作用の有無
Flsherの直接確率計算
 P：＝ O．627＞O．05， NS
Table 18．副作用の種類
   授四輪1食欲不振．誉
．．ﾏ1，し，痢i食欲不振悪    1悪  心1嘔     i一
二＋一司引一












たが，1日量FOM 2。09， CEX 1・09を4回分服，
5日間投与の方法により，総合効果判定では，少なく
とも推計学上危険率5％で有意の差を認めなかった









排尿間隔においてFOM 953％， CEX 92．5％，排尿痛
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